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INTISARI
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan bakteri
Mycobacterium tuberculosis dapat menyerang berbagai organ, terutama paru-
paru. Penyakit TB paru di Provinsi Nusa Tenggara Timur masih merupakan
masalah yang cukup serius. Kota Kupang menempati urutan pertama dari 22
kabupaten yang ada di NTT dengan angka kejadian TB paru tertinggi dengan
jumlah 359 kasus di tahun 2017. Puskesmas Sikumana merupakan salah satu
puskesmas dengan jumlah kasus TB paru cukup tinggi dengan jumlah 118 kasus
di tahun 2015. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran angka kejadian
TB paru di Puskesmas Sikumana Kecamatan Maulafa Kota Kupang Periode
2015-2018 berdasarkan karakteristik umur, jenis kelamin, wilayah tempat
tinggal, penyakit penyerta, kategori pengobatan dan jumlah penderita yang
menyelesaikan pengobatan dan yang tidak menyelesaikan pengobatan. Jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Data diperoleh dari data
sekunder di Puskesmas Sikumana. Berdasarkan hasil penelitian, Kasus TB paru
selama tahun 2015-2018 berjumlah 263 kasus. Kasus tertinggi terjadi pada
tahun 2017 dan menurun pada tahun 2018. Karakteristik penderita tuberkulosis
paru berdasarkan jenis kelamin dan umur tahun 2015-2018 lebih tinggi pada
laki-laki dan ditemukan pada kelompok usia lebih dari 45 tahun dibandingkan
dengan perempuan. Keberhasilan pengobatan cenderung lebih tinggi pada
perempuan yaitu 84,87% dibandingkan dengan laki-laki yang hanya 80% dan
kategori obat lebih banyak diminum pasien adalah Kategori I. Penyakit penyerta
pada penderita TB paru pada tahun 2015-2018 terdapat 6 kasus penyakit
penyerta yaitu Diabetes Melitus (DM) dengan penderita TB paru terbanyak
terdapat di wilayah Kelurahan Sikumana.
Kata Kunci : Penderita TB paru, Karakteristik, Pengobatan, Puskesmas
Sikumana
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang
disebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang
berbagai organ, terutama paru-paru. Penyakit ini bila tidak diobati atau
pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga
kematian. TB paru merupakan masalah utama kesehatan masyarakat di
Indonesia dan angka kematian yang disebabkan TB paru hampir selalu
meningkat dari tahun ke tahun (Anonim, 2015).
Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016
terdapat 10,4 juta kasus insiden TB paru yang setara dengan 120 kasus per
100.000 penduduk. Lima negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India,
Indonesia, China, Filipina, dan Pakistan. Sebagian besar estimasi insiden TB
paru pada tahun 2016 terjadi di Kawasan Asia Tenggara (45%) dimana
Indonesia menempati urutan ke-2 dan 25% terjadi di kawasan Afrika
(Anonim, 2018).
Pada tahun 2017 jumlah kasus TB paru di Indonesia sebanyak
420.994 kasus. Provinsi NTT menempati posisi ke-16 dari 34 Provinsi
dengan jumlah kasus TB paru sebanyak 2.842 kasus sedangkan kasus
tertinggi terdapat di Provinsi Jawa Barat dengan jumlah kasus 31.598
(Anonim, 2017).
Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) merupakan salah satu Provinsi
dengan angka kejadiaan TB paru yang masih menjadi masalah yang cukup
2serius. Pada tahun 2017 jumlah kasus TB paru semua tipe menurut kelompok
umur dan jenis kelamin sebanyak 5.350 kasus (Anonim, 2017). Kota Kupang
menempati urutan pertama dengan angka kejadian TB paru tertinggi dengan
jumlah 359 kasus dari 22 Kabupaten yang ada di NTT (Anonim, 2017).
Berdasarkan Data Profil Kesehatan Provinsi NTT jumlah kasus TB
paru dari tahun 2015-2017 mengalami peningkatan dengan jumlah kasus TB
paru tertinggi adalah Kota Kupang sebesar 13.98 per 100.000 penduduk
(Anonim, 2017). Angkah kejadian TB paru tertinggi di Kota Kupang terdapat
pada beberapa kecamatan diantaranya yaitu, Kecamatan Oebobo, Kecamatan
Bakunase, Kecamatan Maulafa, Kecamatan Kelapa Lima dan Kecamatan
Alak (Anonim, 2017).
Kecamatan Maulafa Kota Kupang yang merupakan wilayah pelayanan
primer dari Puskesmas Sikumana berada di urutan ketiga dengan kasus TB
paru tertinggi. Pada tahun 2015 jumlah  TB paru sebesar 118 kasus (Anonim,
2015) sedangkan tahun 2016 jumlah TB paru mengalami penurunan sebesar
116 kasus (Anonim, 2017).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Kupang, angka kesembuhan
(Cure Rate) di Puskesmas Sikumana pada tahun 2015 sebesar 86,76 % dan
mengalami penurunan tahun 2016 sebesar 76,74%, angka pengobatan
lengkap (Complete Rate) mencapai 2,33 %, dan angka keberhasilan
pengobatan (Success Rate) mencapai 79,07 % serta jumlah angka kematian
selama pengobatan berjumlah 4 orang (Anonim, 2017).
3Berdasarkan uraian diatas, maka penulis ingin melakukan penelitian
dengan judul, “GAMBARAN ANGKA KEJADIAN PENDERITA
TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS SIKUMANA
KECAMATAN MAULAFA KOTA KUPANG PERIODE 2015-2018”.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran angka kejadian TB paru di Puskesmas
Sikumana Kecamatan Maulafa Kota Kupang Periode 2015-2018?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran angka kejadian TB paru di Puskesmas Sikumana
Kecamatan Maulafa Kota Kupang Periode 2015-2018
2. Tujuan Khusus
a. Memperoleh gambaran angka kejadian TB paru berdasarkan
karakteristik jenis kelamin, umur, penyakit penyerta dan wilayah
tempat tinggal
b. Memperoleh gambaran penderita TB paru yang menyelesaikan
pengobatan dan yang tidak menyelesaikan pengobatan serta kategori
pengobatan
4D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah wawasaan dan pengetahuan penulis tentang karakteristik
penyakit TB paru dan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
pendidikan di Jurusan Analis Kesehatan Kupang.
2. Bagi Instansi Terkait
Masukan dan informasi bagi Dinas Kesehatan Pemerintahan dalam upaya
penanganan masalah TB.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Sumber referensi bagi peneliti selanjutnya
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tuberkulosis
1. Pengertian Tuberkulosis
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar bakteri ini
menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya
(Anonim, 2011).
Tuberkulosis paru adalah radang parenkim paru karena infeksi
kuman Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis paru mencakup 80%
dari keseluruhan kejadian penyakit tuberkulosis, sedangkan 20%
selebihnya merupakan tuberkulosis ekstra pulmonar (Djojodibroto,
2009).
TBC adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis, yang paling umum mempengaruhi paru-
paru. Penyakit ini ditularkan dari orang ke orang melalui cairan
tenggorokkan dan paru-paru seseorang dengan penyakit pernapasan akut
(WHO, 2012).
2. Etiologi
Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang lurus atau
bengkok, dengan panjang 1-4 mikron dan lebar 0,2-0,8 mikron.
Mycobacterium tuberculosis dapat hidup tunggal atau bergerombol. Ciri-
ciri lain bakteri ini adalah tidak bergerak, tidak berspora, dan tidak
6bersimpai. Bakteri ini merupakan bakteri Gram–positif yang bersifat
tahan asam karena memiliki asam mikolat. Bakteri ini tampak seperti
manik-manik atau tidak terwarnai seara merata pada pewarnaan.
Mycobacterium tuberculosis merupakan aerob obligat yang dapat
tumbuh dengan baik dalam jaringan yang memiliki kadar oksigen yang
tinggi seperti paru-paru. Selain itu, bakteri ini bersifat patogen
intraseluler pada hewan dan manusia dan biasanya menginfeksi fagosit
mononuklear seperti makrofag. Pertumbuhan bakteri Mycobacterium
tuberculosis berlangsung cukup lambat dengan waktu generasi 12-18
jam. Permukaan sel Mycobacterium tuberculosis bersifat hidrofobik dan
dinding sel mempunyai kandungan lemak yang tinggi (Radji, M. 2010).
3. Penularan
Tuberkulosis adalah penyakit menular yaang sebagian besar
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Spesies lain yang
dapat menyebabkan tuberkulosis adalah Mycobacterium kansassi,
Mycobacterium bovis, Mycobacterium intracellulare.
Bakteri tuberkulosis dapat bertahan hidup pada keadaan udara
kering maupun keadaan dingin. Hal ini tejadi karena bakteri dapat berada
dalam keadaan dorman dan selanjutnya dapat aktif menginfeksi kembali.
Sumber penularan utama adalah penderita tuberkulosis. Pada saat
batuk atau bersin, penderita menyebarkan bakteri dalam droplet. Bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang terdapat di dalam droplet dapat
bertahan dalam suhu kamar selama beberapa jam. Bakteri akan masuk ke
7dalam paru-paru melalui saluran napas jika droplet tersebut terhirup.
Setelah masuk ke dalam paru-paru, bakteri dapat menyebar ke bagian
tubuh lain melalui sistem peredaran darah dan sistem saluran limfa
(Radji, M. 2010).
4. Patogenitas
Tuberkulosis dapat menyerang semua kelompok umur, baik
menyebabkan kelainan pada paru-paru ataupun kelainan pada tubuh lain.
Infeksi pada sebagian besar orang (80-90%) tidak berkembang menjadi
penyakit tuberkulosis. Pada umumnya, bakteri Mycobacterium
tuberculosis bersifat dorman (tidur) selama beberapa waktu di dalam
tubuh penderita dan biasanya dapat berkembang secara aktif setelah
sekitar 3-6 bulan terinfeksi (Radji, M. 2010).
Setiap BTA positif akan menularkan kepada 10-15 orang lainnya,
sehingga kemungkinan setiap kontak untuk tertular TB adalah 17 %.
Hasil studi lainnya melaporkan bahwa kontak terdekat (misalnya
keluarga serumah) akan dua kali lebih beresiko dibandingkan kontak
biasa ( tidak serumah) (Widoyono, 2008).
5. Penyebab Tuberkulosis
Mycobacterium tuberculosis adalah bakteri penyebab penyakit
TB, yang merupakan bakteri tahan masam (BTA). Dikenal ada 2 tipe
bakteri Mycobacterium tuberculosis, yaitu type Humonus dan type
bovinus, walaupun type bovinus dapat juga menyebabkan terjadinya TB
paru, namun hal itu sangat jarang sekali terjadi (Frederikus, 2015).
86. Gejala Tuberkulosis
Gejala yang dirasakan pasien TB dapat bermacam-macam atau
malah banyak pasien ditemukan TB paru tanpa gejala sama sekali dalam
pemeriksaan kesehatan. Beberapa gejala infeksi TB yang paling sering
dijumpai adalah :
a. Demam
Demam biasanya menyerupai influenza, tetapi panas badan
kadang kala dapat mencapai 400C–410C. Serangan demam pertama
dapat sembuh sebentar, tetapi kemudian dapat kembali. Keadaan ini
sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh penderita dan keparahan
infeksi bakteri tuberkulosis.
b. Batuk/ Batuk berdarah
Gejala ini disebabkan terjadinya iritasi pada bronkus. Batuk
diperlukan untuk membuang produk radang dari saluran napas. Sifat
batuk mulai dari batuk kering dan kemudian menjadi batuk produktif
(menghasilkan sputum) setelah timbul peradangan. Keadaan lanjut
adalah batuk yang bercampur dengan darah karena adanya pembuluh
darah yang pecah.
c. Sesak napas
Sesak napas belum dirasakan pada penyakit paru. Sesak
napas akan dirasakan oleh penderita apabila infeksi sudah berlanjut,
yaitu infiltrasi sudah meliputi setengah bagian paru-paru.
9d. Nyeri dada
Gejala ini jarang ditemukan, tetapi nyeri dada dapat timbul
jika infiltrasi radang sudah sampai ke pleura sehingga menimbulkan
pleuritis. Kedua pleura bergesekan ketika penderita menarik atau
melepaskan napas.
e. Malaise
Gejala ini sering ditemukan berupa anoreksia, tidak ada
nafsu makan, badan makin kurus, sakit kepala, meriang, nyeri otot,
dan berkeringat pada malam hari, gejala malaise makin lama makin
berat dan hilang timbul secara tidak teratur (Radji, M. 2010).
B. Klasifikasi Tuberkulosis
Dalam konsensus Perhimpunan Dokter Paru Indonesia tahun 2006, TB paru
dapat diklasifikasikan sebagai berikut :
1. Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak
a) Tuberkulosis paru BTA (+)
Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak menunjukkan
hasil BTA positif. Hasil pemeriksaan satu spesimen dahak
menunjukkan BTA positif dan kelainan radiologik menunjukan
gambar tuberkulosis aktif. Hasil pemeriksaan satu spesimen dahak
menunjukkan BTA positif dan biakan positif.
b) Tuberkulosis paru BTA (-)
Hasil pemeriksaan dahak 3 kali menunjukkan BTA negatif,
gambaran klinik dan kelainan radiologik menunjukkan tuberkulosis
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aktif serta tidak respons dengan pemberian antibiotik spektrum
luas.  Hasil pemeriksaan dahak 3 kali menunjukkn BTA negatif
daan biakan M. Tuberculosis positif. Jika belum ada hasil
pemeriksaan dahak, tulis BTA belum diperiksa.
2. Berdasarkan Tipe Penderita
Tipe penderita ditentukan berdasarkan riwayat pengobatan
sebelumnya. Ada beberapa tipe penderita yaitu :
a) Kasus baru
Dikatakan kasus baru bila penderita yang belum pernah mendapat
pengobatan OAT atau sudah pernah menelan OAT kurang dari satu
bulan (30 dosis harian).
b) Kasus Kambuh (Relaps)
Dikatakan kasus kambuh, bila penderita tuberkulosis paru yang
sebelumnya pernah mendapat pengobataan tuberkulosis paru dan
telah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap kemudian kembali
lagi berobat dengan hasil pemeriksaan dahak BTA postif atau biakan
positif. Bila hanya menunjukkan perubahan pada gambaran
radiologik sehingga lesi aktif kembali, harus dipikirkan beberapa
kemungkinan infeksi sekunder, infeksi jamur atau TB paru kambuh.
c) Kasus Pindahan
Dikatakan kasus pindahan bila penderita yang sedang mendapatkan
pengobatan disuatu kabupaten dan kemudian pindah berobat
membawa surat rujukan/pindah.
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d) Kasus lalai obat
Dikatakan kasus lalai obat bila penderita yang sudah berobat paling
kurang 1 bulan, dan berhenti 2 minggu atau lebih, kemudian datang
kembali berobat. Umumnya penderita tersebut kembali dengan hasil
pemeriksaan dahak BTA postif.
C. Penegakan Diagnosis
Pemeriksaan penunjang TB paru adalah sebagai berikut :
1. Pemeriksaan Bakteriologik
Pemeriksaan ini untuk menemukaan kuman tuberkulosis mempunyai
arti yang sangat penting dalam menegakkan diagnosis. Bahkan untuk
pemeriksaan bakteriologi ini dapat berasal dari dahak, cairan pleura, liquor
cerebrospinal, biakan bronkus, bilasan lambung, kurasan bronkoalveolar
(bronchoalveolar lavage/BLA), urin, feses dan jaringan biopsi (termasuk
biopsi jarum halus/BJH).
2. Pemeriksaan Radiologik
Pemeriksaan standar ialah foto toraks PA dengan atau tanpa foto
lateral. Pemeriksaan lain atas indikasi : foto apiko-lordotik, oblik, CT-
scan. Pada pemeriksaan foto toraks, tuberkulosis dapat memberi gambaran
bermacam-macam bentuk (multiform). Gambaran radiologi yang dicurigai
sebagai lesi TB aktif : Bayangan berawan atau nodular di segmen apikal
dan posterior lobus atas paru dan segmen superior lobus bawah, kaviti,
terutama lebih dari satu, dikelilingi oleh bayangan opak berawan atau
nodular. Bayangan bercak milier, efusi pleura unilateral (umumnya) atau
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bilateral (jarang). Gambaran radiologi yang dicurigai lesi TB inaktif, yaitu
sebagai berikut : Fibrotik pada segmen apikal dan atau posterior lobus atas,
kalsifikasi atau fibriotik, kompleks ranke, fibrotoraks/fibrosis parenkim
paru dan atau penebalan pleura.
3. Pemeriksaan Cairan Pleura
Pemeriksaan analisa cairan pleura dan uji rivalta cairan pleura
dilakukan pada penderita efusi pleura untuk membantu menegakkan
diagnosis. Interpretasi hasil analisis yang mendukung diagnosis
tuberkulosis adalah uji rivalta positif dan kesan cairan eksudat, serta pada
analisis cairan pleura terdapat sel limfosit dominan dan glukosa darah.
4. Pemeriksaan Darah
Hasil pemeriksaan darah rutin kurang menunjukkan indikasi yang
spesifik untuk tuberkulosis. Laju endap darah (LED) jam pertama dan
kedua sangat dibutuhkan. Data ini sangat penting sebagai indikator tingkat
kestabilan keadaan nilai keseimbangan biologik penderita, sehingga dapat
digunakan untuk salah satu respon terhadap pengobatan penderita serta
kemungkinan sebagai predeteksi tingkat penyembuhan penderita.
Demikian pula kadar limfosit bisa menggambarkan bilogik/ daya tahan
tubuh penderita, yaitu dalam keadaan supresi/ tidak. LED sering
meningkat pada proses aktif, tetapi LED yang normal tidak menyingkirkan
tuberkulosis. Limfosit pun kurang spesifik.
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5. Uji Tuberkulin
Pemeriksaan ini sangat berarti dalam usaha mendeteksi infeksi TB di
daerah dengan prevalensi tuberkulosis rendah. Di Indonesia dengan
prevalensi tuberkulosis yang tinggi, pemeriksaan uji tuberkulin sebagai
alat bantu diagnostik kurang berarti, apalagi pada orang dewasa. Uji ini
akan mempunyai makna bila didapatkan konversi dari uji yang dilakukan
satu bulan sebelumnya atau apabila kepositifan dari uji yang didapat besar
sekali (PDPI, 2006).
D. Pengobatan Tuberkulosis
Dalam Depkes (2013), pengobatan TB bertujuan untuk
menyembuhkan pasien, mencegah kematian, mencegah kekambuhan,
memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya resistensi kuman
terhadap obat anti tuberkulosis (OAT).
1. Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
OAT harus diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat,
dalam jumlah yang cukup dan dosis yang tetap sesuai dengan kategori
pengobatan. Jangan gunakan OAT tunggal (monoterapi). Pemakaian
OAT-Kombinasi Dosis Tetap (OAT-KDT) lebih menguntungkan dan
sangat dianjurkan. Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu:
a. Tahap Awal (intensif)
Pada tahap ini penderita mendapatkan obat setiap hari dan perlu
diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya resistensi obat.
Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat,
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kemungkinan besar pasien dengan BTA positif menjadi BTA negatif
(konversi) dalam 2 bulan.
b. Tahap Lanjutan
Pada tahap ini penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun
dalam jangka waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk
membunuh kuman persister sehingga mencegah terjadinya
kekambuhan.
2. Paduan minum OAT
Dalam buku Perhimpunan Dokter, pengobatan tuberkulosis dibagi
menjadi:
a. Kategori-1 (2HRZE/4H3R3)
Paduan ini dianjurkan untuk TB paru kasus baru dengan BTA positif,
pasien TB paru BTA negatif foto thoraks positif, dan pasien TB ekstra
paru.
b. Kategori-2 (2HRZES/HRZE/5H3R3E3)
Paduan OAT ini diberikan untuk pasien BTA positif yang telah
diobati sebelumnya, seperti pasien kambuh, pasien gagal, dan pasien
dengan pengobatan setelah putus obat (default).
E. PMO (Pengawas Minum Obat)
Dalam Depkes 2013, salah satu komponen DOTS adalah pengobatan
paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung. Untuk menjamin
keteraturan pengobatan diperlukan seorang PMO. Adapun persyaratan untuk
menjadi PMO adalah sebagai berikut:
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1. Seseorang yang dikenal, dipercaya, dan disetujui, baik oleh petugas
kesehatan maupun pasien, selain itu harus disegani dan dihormati oleh
pasien.
2. Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien.
3. Bersediah membantu pasien dengan sukarela
4. Bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhaan bersama-sama dengan
pasien.
Sebaiknya PMO adalah petugas kesehatan, misalnya bidan di desa,
perawat, pekarya, sanitarian, juru imunisasi, dan lain-lain. Bila tidak ada
petugas kesehaatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal dari kader
kesehatan, guru, anggota PPTI, PKK, atau tokoh masyarakat lainnya atau
anggota keluarga.
Tugas seseorang PMO adalah mengawasi pasien TB agar menelan
obat secara teratur sampai selesai pengobatan, memberi dorongan kepada
pasien agar mau berobat teratur, mengingatkan pasien untuk periksa ulang
dahak pada waktunya telah ditentukan, memberi penyuluhan pada anggota
keluarga pasien TB yang mempunyai gejala-gejala mencurigakan TB untuk
segera memeriksakan diri ke Unit Pelayanan Kesehatan. Tugas seorang PMO
bukanlah untuk mengganti kewajiban pasien mengambil obat dari unit
pelayanan kesehatan.
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F. Kepatuhan Penderita Tuberkulosis
Kepatuhan atau ketaatan adalah tingkat pasien melaksanakan cara
pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokternya atau oleh orang lain.
Kepatuhan pasien sebagai sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan
ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan. Atau juga dapat
didefinisikan kepatuhan atau ketaatan terhadap pengobatan medis adalah
suatu kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang telah ditentukan.
Keberhasilan pengobatan Tuberkulosis paru ditentukan oleh kepatuhan pasien
Tuberkulosis dalam meminum Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Kepatuhan
menyangkut aspek jumlah dan jenis OAT yang diminum, serta keteraturan
waktu minum obat (Yoanisa, 2017).
Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan adalah :
1. Faktor Komunikasi
Berbagai aspek komunikasi antara pasien dengan dokter mempengaruhi
ketidaktaatan, misalnya informasi dengan pengawasan yang kurang,
ketidakpuasan terhadap aspek hubungan emosional dengan dokter,
ketidakpuasan terhadap obat yang diberikan.
2. Pengetahuan
Ketetapan dalam memberikan informasi secara jelas dan eksplisit
terutama penting sekali dalam pemberian antibiotik. Kaarena sering
sekali pasien menghentikan obat tersebut setelah gejala yang disarankan
hilang bukan saat obat itu habis.
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3. Fasilitas Kesehatan
Fasilitas kesehatan merupakan sarana penting dimana dalam memberikan
penyuluhan terhadap pasien. Diharapkan pasien menerima penjelasan
dari tenaga kesehatan.
Oleh karena itu kepatuhan penderita dapat dibedakan menjadi :
a) Kepatuhan penuh
Pada keadaan ini penderita tidak hanya berobat secara teratur sesuai
batas waktu yang ditetapkan melainkan juga memakai obat secara
teratur sesuai petunjuk.
b) Penderita yang sama sekali tidak patuh yaitu penderita yang putus
berobat atau tidak menggunakan obat sama sekali (Yoanisa, 2017).
G. Faktor Resiko yang Berkaitan dengan TB
1. Umur
Variabel umur berperan dalam kejadian penyakit TB paru. Dari
hasil Rikesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa kelompok umur yang >
45 tahun memiliki prevalensi mengidap TB lebih tinggi dibandingkan
kelompok umur lainnya.
Lingkungan kerja yang padat serta berhubungan dengan banyak
orang dapat meningkatkan resiko terjadinya TB paru. Kondisi kerja yang
demikian ini memudahkan seseorang yang berusia produktif lebih mudah
dan lebih banyak menderita TB paru. Hal tersebut disebabkan
meningkatnya peluang bagi usia produktif untuk terpapar dengan
Mycobacterium tuberculosis (Khaerunnisa, 2017).
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2. Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan suatu variabel untuk memebedakan
presentasi penyakit antara laki-laki dan perempuan. Pada tahun 2003
WHO melaporkan bahwa di sebagian besar dunia, lebih banyak laki- laki
daripada perempuan didiagnosis tuberkulosis (Khaerunnisa, 2017).
3. Status Gizi
Secara umum kekurangan gizi akan berpengaruhi terhadap
kekuatan, daya tahan daan respon imun tubuh terhadap serangan
penyakit. Status gizi yang kurang ada hubungan bermakna dengan
kejadian TB paru dimana masyarakat yang memiliki status gizi yang
kurang akan lebih mudah terjangkit TB paru dibanding masyarakat yang
memiliki status gizi yang baik.
4. Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu faktor resiko terjadinya
penuularan penyakit TB. Sehingga tingkat pendidikan seseorang akan
mempengaruhi terhadap pengetahuan tentang penyakit TB diantaranya
mengenai rumah yang memenuhi syarat kesehatan dan pengetahuan
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan TB sehingga dengan
pengetahuan yang cukup maka seseorang akan mencoba untuk
mempunyai perilaku hidup bersih dan sehat (Wadjah, 2012).
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5. Merokok
Merokok diketahui mempunyai hubungan dengan meningkatkan
resiko untuk mendapatkan kanker paru-paru, penyakit jantung koroner,
bronchitis kronik dan kanker kandung kemih. Kebiasaan merokok
meningkatkan resiko untuk terkena TB paru sebanyak 2,2 kali (Fidiawati,
2011).
6. Sosial Ekonomi
Keadaan rumah, kepadaatan hunian, lingkngan perumahan,
lingkungan dan sanitasi tempat bekerja yang buruk dapat memudahkan
penularan TB. Pendapatan keluarga sangat erat juga dengan penularan
TB, karena pendapatan yang kecil membuat orang tidak ddapat hidup
layak dengan memenuhi syarat-syarat kesehatan (Manehat, 2015).
7. Adanya Kontak Dengan Penderita TB
Kontak adalah orang yang tinggal serumah atau berhubungan
langsung dengan orang yang menderita TB. Di dalam ruangan dengan
ventilasi yang baik, tetesan kecil tersebut akan terbawa aliran udara,
tetapi diruangan tertutup tetesan tersebut melayang di udara dan akan
bertambah jumlahnya setiap kali orang tersebut batuk. Orang yang
berada di ruangan yang sama dengan penderita tersebut akan menghirup
udara yang sama sehingga beresiko menghirup kuman TB (Manehat,
2015).
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8. Lingkungan
Keadaan rumah, kepadataan hunian, lingkungan perumahan dan
sanitasi tempat bekerja yang buruk dapat memudahkan penularan TB.
Pendapatan keluarga sangat erat juga dengan penularaan TB, karena
pendapataan yang kecil membuat orang tidak dapat hidup layak
dengan memenuhi syarat-syarat kesehatan.
9. Kondisi Rumah
Kondisi rumah dapaat menjadi salah satu faktor resiko penularan
TB. Atap, dinding dan lantai dapat menjadi tempat perkembangbiakan
kuman TB. Lantai dan dinding rumah yang sulit dibersihkan akan
menyebabkan penumpukan debu, sehingga dijadikan sebagai media
yang baik berkembangbiaknya kuman TB (Widoyono, 2008).
H. Penyakit Penyerta
Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menderita
tuberkulosis adalah daya tahan tubuh yang rendah, diantaranya infeksi
HIV/AIDS, Diabetes Melitus (DM) dan malnutrisi (gizi buruk). Human
Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan faktor resiko yang paling kuat
bagi yang terinfeksi tuberkulosis menjadi sakit tuberkulosis. Infeksi HIV
mengakibatkan kerusakan luas sistem daya tahan tubuh seluler (cellular
immunity), sehingga jika terjadi infeksi penyerta (opportunity), seperti
tuberkulosis, maka yang bersangkutan akan menjadi sakit parah bahkan bisa
mengakibatkan kematian (Widyasari et.al, 2011).
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I. Pencegahan Tuberkulosis
Pencegahan penularan penyakit tuberkulosis dapat dilakukan dengan
menghindarkan kontak langsung dengan penderita, menjalankan pola hidup
sehat, misalnya makan makanan bergizi dan seimbang, istirahat yang cukup
dan jangan tidur terlalu larut malam dan menghindarkan menjadi perokok
aktif ataupun pasif. Selain itu, sanitasi lingkungan yang baik perlu
diperhatikan, misalnya dengan menjemur kasur atau alas tidur secara teratur
agar tidak lembab dan membuka jendela dari pagi hingga sore hari.
Pemberian vaksin BCG (bacille calmette guerin) segera setelah bayi
lahir (0-1 bulan) dapat memberikan kekebalan aktif terhadap tuberkulosis.
Tingkat efektivitas vaksin BCG berkisar 70-80 %. Oleh karena itu, kita harus
tetap waspada terhadap serangan bakteri penyebab tuberkulosis (Radji, M.
2010).
Usaha terpenting untuk mencegah penyebaran TB paru resisten obat
adalah dengan menggunakan semua obat sesuai saran petugas kesehatan
(dokter dan apoteker). Semua obat harus diminum sesuai jadwal dan
instruksi, tidak boleh ada dosis terlewat maupun penghentian pengobatan
lebih awal. Selain itu, pasien penerima pengobatan TB paru harus
memberitahu dokter jika mereka mengalami kesulitan dalam meminum obat
atau adanya efek samping yang dialami.
Penyediaan layanan kesehatan dapat membantu pencegahan TB paru
resisten obat dengan berbagai cara. Petugas dapat melakukan diagnosa kasus
secara dini, pemberian pedoman pengobatan, pemantauan respon pasien
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terhadap pengobatan dan pemastian selesainya terapi. Cara lain untuk
mencegah TB paru resisten adalah menghindari paparan dengan pasien TB
paru resisten obat di tempat-tempat tertutup atau penuh sesak seperti Rumah
Sakit, Penjara, atau tempat penampungan Tunawisma. Orang-orang yang
bekerja di Rumah Sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan dimana pasien TB
paru hampir setiap hari maka sebaiknya berkonsultasi terkait pengendalian
infeksi dan kesehatan kerja (Irianti, dkk, 2016).
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sikumana Kecamatan Maulafa Kota
Kupang pada Bulan Maret- April Tahun 2019.
C. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu gambaran
penderita tuberkulosis paru berdasarkan karakteristik jenis kelamin, umur,
penyakit penyerta, wilayah tempat tinggal, kategori pengobatan serta jumlah
penderita yang menyelesaikan pengobatan dan yang tidak menyelesaikan
pengobatan.
D. Objek Penelitian
Objek penelitian ini adalah semua data rekam medik pasien tuberkulosis
paru di Wilayah kerja Puskesmas Sikumana Kecamatan Maulafa Kota
Kupang Periode 2015- 2018.
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E. Definisi Operasional
No Variabel Definisi Alat
Pengukuran
Skala
1. Jenis
Kelamin
Status gender
penderita TB
paru
Rekam
Medik
Nominal
1 : Laki-laki
0 : perempuan
2. Umur Usia penderita
TB paru saat
didiagnosa TB
paru
Rekam
Medik
Nominal
1 : Usia
produktif 15-50
tahun
0 : Usia tidak
produktif >50
Tahun
3. U
s
Kesembuhan Pasien yang
telah
menyelesaikan
pengobatan
strategi DOTS
secara lengkap
Rekam
medik
Nominal
1 : Sembuh
0 : Tidak
sembuh
4. Penyakit
Penyerta
Komplikasi dari
penyakit yang
diderita oleh
penderita TB
paru
Rekam
medik
Nominal
1: Ada
2: Tidak
F. Prosedur Penelitian
1. Mengurus surat izin penelitian ke instansi terkait dan perlengkapan
untuk penelitian.
2. Data pasien TB paru dikumpulkan dari rekam medik dan diklasifikasi
menurut jenis kelamin, umur, penyakit penyerta, serta jumlah
penderita yang menyelesakan pengobatan dan yang tidak
menyelesaikan pengobatan di Puskesmas Sikumana Kecamatan
Maulafa Kota Kupang.
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3. Pengolahan data dilakukan berdasarkan data rekam medik dari
Puskesmas Sikumana Kecamatan Maulafa Kota Kupang yang
disajikan dalam bentuk tabel dan grafik kemudian diberi penjelasan.
G. Analisis Data
Data tentang karakteristik disajikan dalam bentuk tabel berupa
distribusi frekuensi ; jumlah penderita, jenis kelamin, umur, penyakit
penyerta, serta jumlah penderita yang menyelesaikan pengobatan dan yang
tidak menyelesaikan pengobatan.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
UPT (Unit Pelaksana Teknis) Puskesmas Sikumana termasuk dalam
puskesmas dengan akreditasi utama dan merupakan puskesmas rawat inap.
Secara Administratif UPT Puskesmas Sikumana terletak di Kelurahan
Sikumana Kecamatan Maulafa Kota Kupang, dengan wilayah kerja
mencakup enam kelurahan yaitu Sikumana, Bello, Oepura, Naikolan,
Kolhua dan Fatukoa, dengan total jumlah penduduk 55.858 jiwa dengan luas
wilayah kerja sebesar 37,92 km2.
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Sikumana berbatasan dengan wilayah-
wilayah sebagai berikut sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Kupang
Tengah, sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Alak, sebelah utara
berbatasan dengan Kecamatan Oebobo dan sebelah selatan berbatasan dengan
Kecamatan Kupang Barat.
Jenis- Jenis Pelayanan di UPT Puskesmas Sikumana meliputi promosi
kesehatan (penyuluhan Individu/ kelompok/ massal, pembinaan Desa Siaga),
kesehatan lingkungan (pemeriksaan lingkungan dan pemukiman, pengawasan
sarana air bersih masyarakat, pemeriksaan depot air minum, tempat
pengolahan makanan, klinik sanitasi), pelayanan gizi (pemantauan kesehatan
bayi balita, konseling gizi), pelayanan KIA/KB, penanggulangan penyakit
(penyakit menular dan tidak menular), pelayanan farmasi, laboratorium ,
pelayanan obstetri dan neonatal dasar (PONED = Klinik Bersalin), rawat inap
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umum, pelayanan kesehatan gigi, imunisasi, upaya kesehatan pengembangan
lainnya
B. Distribusi Kasus Penderita TB Paru di UPT Puskesmas Sikumana
Tahun 2015-2018
Hasil  pemeriksaan pasien berdasarkan hasil anamnesa sementara pasien
yang mengarah ke tuberkulosis paru senantiasa ditindaklanjuti dengan
pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan radiologi untuk penegakkan
diagnosis. Pemeriksaan tuberkulosis primer dilakukan tes tuberkulin (karena
anak-anak belum mampu mengeluarkan dahak) sedangkan untuk orang
dewasa dilakukan pemeriksaan dahak, jika hasil pemeriksaan dahak positif
maka pasien didiagnosa sebagai penderita positif TB, sedangkan jika
pemeriksaan negatif maka pasien akan melanjutkan ke pemeriksaan radiologi
(rontgen) untuk melihat keadaan paru-paru, apabila pemeriksaan radiologi
menunjukkan ada gangguan maka pasien juga dinyatakan sebagai penderita
tuberkulosis positif begitu pun sebaliknya pemeriksaan radiologi negatif
pasien dinyatakan negatif. Hasil pemeriksaaan Basil Tahan Asam (BTA)
penderita suspek tuberkulosis  paru di Puskesmas Sikumana tahun 2015-2018
seperti tampak pada gambar berikut ini.
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Gambar 1. Hasil Pemeriksaan BTA Penderita Suspek
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Sikuman
Tahun 2015- 2018
Alur pemeriksaan diagnosis TB paru menurut depkes (2011), bahwa
pasien yang dicurigai (suspek) TB paru akan dilakukan pemeriksan dahak
mikroskopis dalam waktu 2 hari yaitu sewaktu – pagi – sewaktu(SPS). Hasil
pemeriksaan dahak selama 2 hari menunjukan hasil BTA +++/++- akan
langsung ditindaklanjuti untuk pemberian obat TB dan apabila hasil
pemeriksaan dahak menunjukan hasil BTA +--, maka akan dilakukan foto
toraks (pemeriksaan rontgen) kemudian jika hasil rontgen positif maka pasien
dinyatakan terinfeksi TB dan diberikan pengobatan lengkap. Pasien yang
hasil pemeriksaan dahak menunjukan hasil BTA ---,diberikan antibodi non-
OAT dan dilihat perkembangannya, jika pasien menunjukan adanya
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perbaikan makan pasien dinyatakan bukan TB tetapi jika tidak ada perbaikan
maka pasien akan dilakukan pemeriksaan ulang dahak dan foto toraks.
Gambar 1. menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan pasien yang dicurigai
terinfeksi Mycobacterium tuberculosis (Suspek) di Puskesmas Sikumana pada
tahun 2015-2018 berjumlah 263 pasien. Suspek tersebut kemudian dilakukan
pemeriksaan dahak untuk memastikan adanya infeksi bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Hasil pemeriksaan menunjukkan 157 pasien dinyatakan BTA+,
sedangkan 106 pasien lainnya dinyatakan BTA -, sehingga dilakukan
pemeriksaan rontgen untuk melihat keadaan paru-paru bagi pasien yang
dinyatakan BTA -. Hasil pemeriksaan rontgen menunjukkan dari 106 pasien
terdapat 92 pasien yang positif tuberkulosis paru. Tahun 2015 menunjukkan
jumlah  pasien yang hasil pemeriksaan dahak dinyatakan BTA+ mengalami
penurunan dibandingkan dengan tahun 2016-2018 dengan jumlah 9 pasien
BTA + dan 30 pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya dinyatakan BTA -,
sehingga perbandingan antara BTA+ dan BTA – sebesar 3:10. Hal ini dapat
dipengaruhi beberapa faktor diantaranya pengambilan dahak yang tidak
sesuai SOP, kualitas reagen yang jelek, ketidaksesuaian pewarnaan sediaan
apus dengan SOP dan Pembacaan sediaan apusan tidak sesuai SOP.
Berdasarkan data di atas maka tampak bahwa angka kejadiaan TB paru di
Puskesmas Sikumana cenderung meningkat dari tahun 2015-2018 dan kasus
TB paru tertinggi terjadi pada tahun 2017 dan menurun pada tahun 2018.
Secara keseluruhan angka kejadian tuberkulosis diwilayah Puskesmas
Sikumana termasuk kategori tinggi dan perlu mendapat perhatian serius dari
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pemerintah daerah Kota Kupang dalam upaya penanganan masalah
tuberkulosis paru.
C. Distribusi Kasus TB Paru Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2015-2018
Jenis kelamin adalah salah satu karakteristik pasien yang dilihat sebagai
faktor determinan penyakit tuberkulosis paru. Hasil penelitian tentang angka
kejadian TB paru berdasarkan jenis kelamin Tahun 2015-2018 dapat dilihat
pada gambar bagan berikut ini.
Gambar 2. Distribusi Kasus Tuberkulosis Paru Berdasarkan
Jenis Kelamin Tahun 2015-2018
Distribusi kasus tuberkulosis paru berdasarkan jenis kelamin selama
tahun 2015-2018 menunjukkan bahwa angka kejadian tuber kulosis paru pada
tahun 2016 pada jenis kelamin perempuan lebih tinggi kasusnya
dibandingkan dengan laki-laki sedangkan pada tahun 2015, 2017 dan 2018
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kasus tuberklosis paru pada jenis kelamin laki-laki lebih tinggi kasusnya
dibandingkan dengan perempuan. Berdasarkan data diatas pada tahun 2015-
2018 angka kejadian relatif lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan
perempuan.  Menurut penelitian yang dilakukan oleh Widyasari (2011),
bahwa faktor kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol pada laki-laki
yang lebih besar dibandingkan dengan perempuan, sehingga dapat
menurunkan sistem kekebalan tubuh sehingga mudah terpapar dengan agent
penyebab tuberkulosis paru.
D. Distribusi Kasus Tuberkulosis Paru (TB) Berdasarkan Umur Tahun
2015-2018
Umur adalah salah satu karakteristik atau faktor resiko yang dapat dilihat
sebagai faktor determinan penyakit tuberkulosis paru. Penyakit ini dapat
terjadi pada semua golongan umur, baik pada bayi atau anak-anak, orang
dewasa maupun manula.
Pada penelitian kali ini, angka kejadian tuberkulosis paru dihitung pada
pasien diatas umur 15 tahun. Hasil penelitian tentang angka kejadian
tuberkulosis paru berdasarkan umur pasien pada tahun 2015-2018 dapat
dilihat sebagai berikut.
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Tabel 4.1 Kasus TB Paru berdasarkan umur
Umur JK Tahun Jumlah
2015 2016 2017 2018
15-25
Tahun
L 6 12 14 8 40
P 3 8 14 7 32
25-35
Tahun
L 3 5 11 16 35
P 2 5 10 3 20
35-45
Tahun
L 6 7 6 6 25
P 2 8 4 8 22
> 45
Tahun
L 11 9 14 12 46
P 6 16 9 12 43
Data pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa secara keseluruhan dari tahun
2015-2018,  jumlah penderita tuberkulosis paru terbanyak ada pada kelompok
umur lebih dari 45 dan paling tinggi terdapat pada laki-laki dibandingakan
dengan perempuan, diikuti dengan kelompok umur 15-25 tahun, kelompok
umur 25-35 tahun sedangkan paling rendah ada pada kelompok umur 35-45
tahun.
Berdasarkan data diatas menunjukan kasus TB paru tahun 2015-2018
paling tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Kebiasaan pasien
seperti sering merokok, makan ataupu minum bersama-sama menggunakan
alat makan/minum yang sama, higienitas diri yang rendah dan ketidakpedulian
terhadap cara penularan dari penyakit tuberkulosis sendiri dicurigai sebagai
penyebab atau faktor resiko dari penularan penyakit TB paru. Faktor lain yang
juga turut mendukung yaitu kebiasaan buruk pasien TB paru yang suka
membuang ludah atau sputum sembarang (Ramadhani, 2012).
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E. Distribusi Kasus TB Paru Berdasarkan Hasil Pengobatan Tuberkulosis
Paru di Puskesmas Sikumana Tahun 2015-2018
Pengobatan TB paru bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah
kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan, dan
mencegah terjadinya resistensi kuman. Tabel 4.2 menunjukan bahwa hasil
pengobatan di Puskesmas Sikumana sebagian besar dinyatakan sembuh,
adapun yang masih dalam tahap pengobatan lengkap, pindah, meninggal dan
drop out.
Tabel 4.2 Angka Keberhasilan Pengobatan Penderita TB Paru
Berdasarkan Jenis Kelamin Di Puskesmas Sikumana Tahun
2015-2018
Tahun JK
TB PARU
BTA
(+)
Diobati
Sembuh Pengobatanlengkap
Angka
Keberhasilan
Pengobatan
Drop
Out Pindah Meninggal
2015
L 27 18 0 66,66% 3 3 3
P 12 8 1 75% 1 0 1
2016
L 34 26 0 76,47% 2 1 4
P 36 29 0 80,50% 3 1 1
2017
L 46 23 18 89,13% 0 1 4
P 36 23 11 94% 0 1 1
2018
L 42 16 21 88,09% 2 1 2
P 30 6 21 90% 1 1 1
*Tahun 2015 : 1 orang tanpa keterangan, tahun 2016 : 3 orang tanpa keterangan
Data pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa angka keberhasilan pengobatan
tuberkulosis paru yang paling tinggi terdapat pada perempuan di tahun 2017
sebesar 94% dan paling rendah pada laki-laki di tahun 2015 sebesar 66,66%.
Rendahnya keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru pada laki-laki tahun
2015 disebabkan karena adanya 3 pasien yang drop out, 3 pasien pindah dan 3
pasien meninggal. Pada jenis kelamin perempuan di tahun 2018 mengalami
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penurunan keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru disebabkan karena
adanya 1 pasien yang drop out, 1 pasien pindah dan 1 pasien meninggal. Rata-
rata keberhasilan pengobatan tuberkulosis berdasarkan tabel 4.3 menunjukan
paru berdasarkan jenis kelamin cendrung lebih tinggi pada perempuan yaitu
84,87% dibandingkan dengan laki-laki yang hanya 80%  Hal ini dikarenakan
laki-laki memiliki kepatuhan minum obat yang lebih rendah dibandingkan
perempuan (Somrad et al., 2005).
Tabel 4.3 Angka Keberhasilan Pengobatan Penderita TB Paru
Di Puskesmas Sikumana Tahun 2015-2018
Tahun
BTA
(+)
Diobati
TB PARU
Sembuh PengobatanLengkap
Angka
Keberhasilan
Pengobatan
Drop
Out Pindah Meninggal
2015 39 26 1 69,23% 4 3 4
2016 70 55 0 78,57% 5 2 5
2017 82 26 29 67,07% 0 2 5
2018 72 22 42 88,88% 3 2 3
*Tahun 2015 : 1 orang tanpa keterangan, tahun 2016 : 3 orang tanpa keterangan
Data pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa angka keberhasilan
pengobatan mengalami peningkatan dari tahun 2015-2018 dimana pada tahun
2018 angka keberhasilan pengobatan telah mencapai 88, 88%. Secara nasional
target angka keberhasilan pengobatan TB paru di Indonesia sebesar 84%
(Depkes,2015). Angka keberhasilan penngobatan TB Paru di Puskesmas
Sikumana telah mencapai target yang telah ditentukan, sehingga bagi pihak
Puskesmas Sikumana perlu mempertahankan dan lebih meningkatkan angka
keberhasilan pengobatan hingga 100%.
Kategori obat yang biasanya digunakan untuk pengobatan pasien
tuberkulosis paru terdiri dari Kategori I, Kategori II dan Kategori Anak.
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Kategori I diberikan untuk pasien baru seperti pasien TB paru terkonfirmasi
bakteriologis, TB paru diagnosis klinis. Kategori II diberikan untuk pasien
BTA + yang pernah diobati sebelumnya seperti pasien kambuh pasien gagal
pengobatan dan kategori anak untuk pasien TB yang menyerang anak-anak
(Anonim, 2014).
Pada penelitian ini diambil data pasien yang tidak termasuk kategori anak
(diatas umur 15 tahun) sehingga pada pengelompokkan kategori obat yang
diminum hanya terdiri dari 2 yaitu Kategori I dan Kategori II. Hasil penelitian
tentang kasus tuberkulosis  paru berdasarkan kategori obat yang diminum
pasien pada Tahun 2015-2018 dapat dilihat sebagai berikut.
Tabel 4.4 Distribusi Kasus TB paru Berdasarkan Kategori Obat
yang diminum Pasien Tahun 2015-2018
Kategori Obat
Tahun
2015 2016 2017 2018
Kategori I 37 67 81 69
Kategori II 2 3 1 3
Tabel 4.3 menyajikan data bahwa kategori obat yang lebih banyak
diminum pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Sikumana, yaitu Kategori I
dengan keberhasilan pengobatan paru dari tahun 2015-2018 cukup tinggi.
Kategori II biasa diberikan bagi pasien yang riwayat pengobatanya
mengalami kekambuhan. Secara ringkas obat anti tuberkulosis (OAT) dapat
dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 4.5 Pengelompokan OAT
Golongan
obat
Tahap
pengobatan Obat
Lama
Pngobatan
Golongan - I
Obat lini
pertama
Intensif Isoniasid, Etambutol 2 bulan
Lanjutan Rifampisin,Pirazinamid 4 bulan
Golongan - II
Obat lini
kedua
Intensif
Streptomisin injeksi 2 bulan
Kanamycin 1 bulan
Lanjutan Amikacin,Capreomycin 4 bulan
Sumber data sekunder Depkes, 2011
F. Distribusi Kasus TB Paru Berdasarkan Penyakit Penyerta Tahun 2015-
2018
Penyakit penyerta adalah salah satu karakteristik pasien yang dilihat
sebagai faktor determinan penyakit tuberkulosis paru. Faktor yang
mempengaruhi kemungkinan seseorang menderita tuberkulosis paru adalah
daya tahan tubuh yang rendah, diantaranya infeksi HIV/AIDS, Diabetes
Melitus (DM) dan Malnutrisi (gizi buruk). Menurut Widyasari et al., (2011),
bahwa seseorang dengan riwayat penyakit diabetes melitus (DM) memiliki
resiko 5 kali lebih besar untuk terinfeksi tuberkulosis dibandingkan dengan
orang yang tidak memiliki riwayat penyakit DM. Selain Diabetes melitus HIV
merupakan faktor resiko yang paling kuat bagi yang terinfeksi tuberkulosis
menjadi sakit tuberkulosis (Anonim, 2008).
Hasil penelitian tentang gambaran angka kejadian TB paru berdasarkan
penyakit penyerta tahun 2015-2018 dapat dilihat sebagai berikut.
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Tabel 4.6 Distribusi Kasus TB Paru Berdasarkan Penyakit
Penyerta Tahun 2015-2018
Tahun Penyakit Penyerta
Ada Tidak Ada
2015 1 38
2016 1 69
2017 2 80
2018 2 70
Tabel 4.4 menyajikan data bahwa penyakit penyerta temasuk dalam
faktor resiko penyakit tuberkulosis paru. Berdasarkan data yang didapat dari
Puskesmas Sikumana penyakit penyerta cenderung penyakit Diabetes melitus
(DM). Pada tahun 2015-2018 penyakit penyerta pada pasien tuberkulosis paru
cenderung meningkat dan menyerang pada usia diatas 45 tahun. Pada
umumnya, pasien Diabetes Melitus yang diobati memiliki resiko lebih tinggi
untuk mengalami pengobatan ulang dan juga mengalami kematian.
G. Distribusi Kasus TB Paru Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal Pasien
pada Tahun 2015-2018
Tempat tinggal merupakan salah satu faktor yang ikut berpengaruh
terhadap penularan penyakit TB paru. Lingkungan dengan tingkat higienisitas
rendah cenderung meningkatkan angka kejadian TB paru ataupun penyakit
menular lainnya.
Salah satu karakteristik yang dilihat pada penelitian ini adalah wilayah
tempat tinggal. Wilayah tempat tinggal pasien pada penelitian ini digolongkan
berdasarkan kelurahan tempat tinggal pasien. Kelurahan tempat tinggal pasien
tersebut ada yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Sikumana
(Sikumana, Bello, Kolhua, Fatukoa, Naikolan, Oepura) dan ada yang diluar
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wilayah kerja Puskesmas Sikumana (Liliba, Kuanino, Maulafa, Jalur 40, BTN,
Penfui).
Hasil penelitian tentang kasus TB paru berdasarkan wilayah tempat
tinggal pasien tahun 2015-2018 dapat dilihat sebagai berikut.
Tabel 4.7 Distribusi Kasus TB Paru Berdasarkan Wilayah
Tempat Tinggal Pasien pada Tahun 2015-2018
Alamat
Tahun
Jumlah
2015 2016 2017 2018
Sikumana 14 20 28 23 85
Bello 2 8 4 8 22
Fatukoa 3 2 3 6 14
Oepura 5 19 23 9 56
Maulafa 6 8 5 10 29
BTN 1 - - - 1
Kolhua 3 2 7 4 16
Kuanino 1 - 1 - 2
Jalur 40 1 - - 2 3
Penfui 1 1 - - 2
Liliba - 2 1 - 3
Naikolan 2 8 10 10 30
Data pada Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa angka kejadian tuberkulosis
paru tahun 2015-2018 tertinggi di Kelurahan Sikumana sebanyak 85 pasien.
Tinggi angka kejadian tuberkulosis paru di Kelurahan Sikumana disebabkan
karena faktor jumlah penduduk dan tingkat kepadatan penduduk yang tinggi
kemudian ditambah dengan hubungan kekerabataan yang tinggi dengan
kecenderungan suka berkumpul, higienisitas masyarakat dan sanitasi
lingkungan yang  rendah dibandingkan dengan wilayah lain.
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Hal lain yang menarik terdapat ada 6 desa yang bukan termasuk dalam
wilayah kerja Puskesmas Sikumana. Enam desa/kelurahan tersebut
diantaranya Jalur 40, Liliba, Penfui, Kuanino, BTN dan Maulafa. Penderita
tuberkulosis paru yang dari luar wilayah kerja Puskesmas Sikumana ini
datang untuk memeriksakan diri karena ada rujukan dari puskesmas di daerah
masing-masing. Alasan dirujuknya pasien dari puskesmas tetangga adalah
karena lebih dekat dengan Puskesmas Sikumana, ketersediaan obat di
puskesmas tersebut telah habis, reagen yang digunakan untuk pemeriksaan
tidak ada, dan mikroskop yang rusak.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran angka kejaadiaan
penderita tuberkulosis paru di Puskesmas Sikumana periode 2015-2018 dapat
di simpulkan bahwa :
1. Jumlah kasus TB paru selama tahun 2015-2018 sebesar 263 kasus. Kasus
tertinggi terjadi pada tahun 2017 dan menurun pada tahun 2018.
2. Karakteristik penderita TB paru berdasarkan jenis kelamin tahun 2015-
2018 lebih tinggi pada laki-laki sebesar 56,65% dibandingkan dengan
perempuan yang hanya 43,34%.
3. Karakteristik penderita TB paru berdasarkan umur lebih banyak
ditemukan pada kelompok usia lebih dari 45 tahun dan paling tinggi pada
laki-laki dibandingkan dengan perempuan
4. Karakteristik penderita TB paru berdasarkan hasil pengobatan cenderung
lebih tinggi pada perempuan yaitu 84,87% dibandingkan dengan laki-laki
yang hanya 80% dan berdasarkan kategori obat lebih banyak diminum
pasien adalah Kategori I
5. Berdasarkan penyakit penyerta diketahui bahwa pada tahun 2015-2018
terdapat 6 kasus penyakit penyerta yaitu Diabetes Melitus (DM).
6. Karaktersitik penderita TB paru berdasarkan wilayah tempat tinggal
terbanyak terdapat di Kelurahan Sikumana.
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B. Saran
1. Perlu perhatian khusus dari Dinas Kesehatan dalam upaya
penanggulangan penyakit TB paru
2. Bagi Puskesmas Sikumana agar meningkatkan pencegahan penyakit TB
paru dengan melakukan promosi kesehatan dan penyuluhan kepada
masyarakat tentang penyakit TB paru.
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Lampiran 1. Skema Kerja
Pengambilan data rekam
medik pasien
Pengumpulan Data
Analisis Data
Penyajian Data
Lampiran 2. Data Pasien TB Paru di Puskesmas Sikumana Tahun 2015-2016
L P BTA (+) BTA (-) PINDAH
1 P 60 Bello Faskes -
2 P 65 Sikumana Faskes -
3 L 48 Fatukoa Faskes -
4 L 61 Sikumana Faskes -
5 L 41 Oepura Faskes -
6 L 37 Maulafa Faskes -
7 L 36 BTN Faskes -
8 L 49 Sikumana Faskes -
9 L 30 Sikumana Faskes -
10 P 34 Kolhua Faskes -
11 P 63 Sikumana Faskes -
12 L 43 Sikumana Faskes - DO
13 P 65 Sikumana Faskes -
14 L 30 Kuanino Faskes -
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori   I
Kategori I
Kategori I
Kategiri I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori II
+
+
+
Baru
PENYAKIT
PENYERTA
Meninggal
KATEGORI TIDAK  MENY.
PENGOBATAN
MENINGGAL
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
DO
Meninggal
Baru
Baru
Baru
Kambuh
Baru
Baru
Baru
HASIL
PEMERIKSAAN
RONTGEN
KATEGORI
PENGOBATAN
Baru
RIWAYAT
PENGOBATAN
DIRUJUK
OLEH
HASIL PEMERIKSAAN
DAHAK
Baru
Baru
Baru
+
+
+
+
+
+
+
KARAKTERISTIK
NO JK UMUR ALAMAT
DATA TB PARU TAHUN 2015
Baru
Baru
Baru
KATEGORI MENY.
PENGOBATAN
SEMBUH PENG. LENGKAP
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
15 L 45 Oepura Faskes - Pindah
16 P 28 Sikumana Faskes -
45 L 18 Sikumana Faskes -
18 L 49 Sikumana Faskes -
19 P 45 Jalur 40 Faskes -
20 L 69 Kolhua Faskes -
21 L 38 Maulafa Faskes -
22 L 65 Kolhua Faskes -
23 P 21 Penfui Faskes +
24 L 23 Bello Faskes -
25 L 49 Oepura Faskes -
26 L 24 Sikumana Faskes -
27 P 20 Fatukoa Faskes -
28 P 38 Fatukoa Faskes -
29 L 55 Sikumana Faskes +
30 P 25 Maulafa Faskes +
31 L 19 Sikumana Faskes +
32 L 17 Sikumana Faskes +
33 P 48 Naikolan Faskes - DO
34 L 53 Naikolan Inisiatif +
35 L 25 Maulafa Faskes +
36 L 31 Oepura Inisiatif - Pindah
37 L 61 Maulafa Faskes +
38 L 57 Oepura Faskes -
39 L 30 Maulafa Faskes + Meninggal
Meninggal
Meninggal
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Kategori I
Kategori II
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
+
+
+
+
+
+
+
+
+
Kambuh
Baru
+
+
+
+
+
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
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L P BTA (+) DO
1 L 49 Oepura -
2 P 57 Maulafa +
3 P 63 Sikumana +
4 P 36 Sikumana -
5 P 28 Sikumana +
6 P 54 Sikumana -
7 P 20 Liliba -
8 L 35 Naikolan +
9 L 50 Bello +
10 P 42 Naikolan + DO
11 P 33 Sikumana + DO
12 L 24 Liliba + DO
13 P 67 Naikolan +
14 P 16 Oepura -
15 P 38 Sikumana -
16 L 23 Maulafa +
17 L 30 Sikumana +
18 L 17 Oepura -
19 P 51 Oepura +
DATA TB PARU TAHUN 2016
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Kambuh
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Diabetes Melitus
Pindah
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh+
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori  I
Kategori I
Kategoori I
Kategori II
Kategori I
Kategori I
+
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
+
+
Faskes
Faskes
Inisiatif +
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
DIRUJUK
OLEH
HASIL
PEMERIKSAAN
BTA (-)
Faskes
HASIL
PEMERIKSAAN
RONTGEN
+
Faskes
Faskes
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
PENYAKIT
PENYERTA
KATEGORI YANG TDIAK
MENY. PENGOBATAN
MENINGGAL PINDAH
Baru
KATEGORI
PENGOBATANNO
KARAKTERISTIK
JK UMUR ALAMAT
RIWAYAT
PENGOBATAN
KATEGORI MENYELESAIKAN
PENGOBATAN
SEMBUH PENG. LENGKAP
20 L 18 Bello +
21 P 33 Kolhua +
22 L 37 Fatukoa +
23 P 32 Oepura +
24 L 26 Naikolan +
25 L 15 Maulafa +
26 L 44 Oepura +
27 L 74 Maulafa +
28 P 45 Naikolan +
29 P 86 Sikumana + DO
30 L 58 Oepura +
31 P 36 Sikumana +
32 L 24 Oepura +
33 L 35 Oepura -
34 L 40 Naikolan +
35 L 78 Fatukoa -
36 L 25 Naikolan +
37 P 62 Bello +
38 L 22 Oepura +
39 L 15 Oepura -
40 P 25 Sikumana -
41 P 20 Maulafa +
42 P 61 Sikumana -
43 P 24 Sikumana +
44 L 58 Sikumana +
45 P 82 Bello
46 P 40 Sikumana +
47 P 27 Sikumana +
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Meninggal
Meninggal
Meninggal
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuhh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
+
+
Faskes
Faskes
Faskes
47
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
L P BTA (+) DO
DIRUJUK
OLEH
HASIL
PEMERIKSAAN
BTA (-)
HASIL
PEMERIKSAAN
RONTGEN
PENYAKIT
PENYERTA
KATEGORI YANG TDIAK
MENY. PENGOBATAN
MENINGGAL PINDAH
KATEGORI
PENGOBATANNO
KARAKTERISTIK
JK UMUR ALAMAT
RIWAYAT
PENGOBATAN
KATEGORI MENYELESAIKAN
PENGOBATAN
SEMBUH PENG. LENGKAP
L P BTA (+) DO
48 P 36 Sikumana +
49 P 43 Maulafa +
50 L 65 Oepura +
51 L 36 Oepura +
52 P 70 Sikumana +
53 P 24 Bello +
54 L 20 Kolhua +
55 P 29 Sikumana -
56 L 37 Oepura - DO
57 P 40 Maulafa +
58 P 22 Penfui +
59 L 29 Oepura +
60 P 62 Bello +
61 L 58 Oepura +
62 L 44 Oepura -
63 P 86 Maulafa +
64 L 22 Bello +
Baru
Baru
Baru
Kambuh
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
PINDAH
Pindah
Meninggal
Meninggal
MENINGGALPENG. LENGKAP
Sembuh
Sembuh
sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
SEMBUH
Kategori I
Kategori II
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
+
+
+
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
NO
KARAKTERISTIK RIWAYAT
PENGOBATAN
DIRUJUK
OLEH
HASIL
PEMERIKSAAN
HASIL
PEMERIKSAAN
RONTGEN
KATEGORI
PENGOBATAN
KATEGORI MENYELESAIKAN
PENGOBATAN
KATEGORI YANG TDIAK
MENY. PENGOBATAN PENYAKITPENYERTAJK UMUR ALAMAT BTA (-)
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
65 L 41 Naikolan +
66 L 54 Oepura +
67 P 62 Sikumana +
68 P 47 Oepura +
69 L 18 Bello -
70 L 35 Sikumana +
Baru
Baru
Baru
Kambuh
Baru
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Sembuh
Kategori I
Kategori II
Kategori I
Kategori I
Kategori I
+
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
48
L P BTA (+) BTA (+) SEMBUH PINDAH DO
1 P 30 Sikumana -
2 P 21 Sikumana + Sembuh
3 L 43 Sikumana + Sembuh
4 L 59 Oepura -
5 L 28 Oepura -
6 L 62 Maulafa + Sembuh
7 L 75 Oepura + Sembuh
8 L 42 Kolhua + Sembuh
9 L 30 Fatukoa -
10 L 50 Sikumana +
11 P 38 Oepura + Sembuh
12 P 70 Oepura + Sembuh
13 L 19 Naikolan + Sembuh
NO
HASIL
PEM.
RONTGEN
KATEGORI
PENGOBATAN
KATEGORI MENYELESAIKAN
PENGOBATAN
PENG. LENGKAP
KARAKTERISTIK
JK UMUR ALAMAT
RIWAYAT
PENGOBATAN
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
KATEGORI TIDAK MENYELESAIKAN
PENGOBATAN
MENINGGAL
PENYAKIT
PENYERTA
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
DIRUJUK
OLEH
HASIL PEM.
DAHAK
Inisiatif
Faskes
Inisiatif
Faskes
+
Baru
Baru
Baru
Faskes
Inisiatif
Faskes
Inisiatif
Faskes
Faskes
Faskes
Inisiatif
Faskes
Inisiatif
+
+
+
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
DATA TB PARU TAHUN 2017
P P 17 Sikumana + Sembuh
15 L 18 Oepura + Sembuh
16 P 57 Maulafa -
17 L 24 Naikolan + Sembuh
18 P 32 Sikumana -
19 P 46 Oepura + Sembuh
20 P 48 Sikumana + Sembuh
21 L 52 Naikolan +
22 P 29 Oepura + Sembuh
23 L 24 Fatukoa + Sembuh
24 P 34 Oepura + Sembuh
25 L 69 Naikolan -
26 L 55 Sikumana +
27 P 45 Oepura + Sembuh
28 P 32 Maulafa + Sembuh
29 L 32 Fatukoa -
30 P 20 Oepura + Sembuh
31 L 27 Oepura + Sembuh
32 P 23 Naikolan -
33 L 23 Oepura +
34 P 19 Sikumana + Sembuh
35 L 49 Sikumana + Sembuh
36 L 30 Sikumana + Sembuh
37 P 26 Sikumana -
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Faskes
Inisiatif
Faskes
Inisiatif
Faskes
Faskes
Inisiatif
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Inisiatif
Faskes
Faskes
Faskes
Inisiatif
Inisiatif
+
+
+
+
+
+
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategiri I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
Pengobaan Lengkap
Meninggal
Meninggal
DM
DM
49
L P BTA (+) BTA (+) SEMBUH PINDAH DO
38 P 36 Sikumana -
39 L 43 Kolhua -
40 L 25 Bello + Sembuh
41 P 31 Oepura + Sembuh
42 L 18 Bello + Sembuh
43 P 35 Naikolan + Sembuh
44 L 45 Bello -
45 L 46 Oepura + Sembuh
46 L 46 Kolhua + Sembuh
47 P 24 Maulafa + Sembuh
48 P 15 Sikumana + Sembuh
49 P 69 Naikolan -
50 P 17 Sikumana + Sembuh
51 P 24 Naikolan -
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Faskes
Inisiatif
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Inisiatif
Faskes
Inisiatif
Inisiatif
Faskes
+
+
+
+
+
+
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
NO
KARAKTERISTIK RIWAYAT
PENGOBATAN
DIRUJUK
OLEH
HASIL PEM.
DAHAK
HASIL
PEM.
RONTGEN
KATEGORI
PENGOBATAN
KATEGORI MENYELESAIKAN
PENGOBATAN
KATEGORI TIDAK MENYELESAIKAN
PENGOBATAN PENYAKITPENYERTAJK UMUR ALAMAT PENG. LENGKAP MENINGGAL
52 P 63 Naikolan -
53 L 21 Oepura + Sembuh
54 L 30 Sikumana -
55 L 31 Kolhua + Sembuh
56 L 62 Liliba -
57 L 37 Naikolan -
58 L 17 Bello + Sembuh
59 L 23 Oepura + Sembuh
60 L 22 Sikumana +
61 P 18 Sikumana + Sembuh
62 L 41 Sikumana -
63 L 22 Sikumana + Sembuh
64 L 39 Sikumana -
65 L 27 Maulafa + Sembuh
66 L 32 Kolhua +
67 P 31 Oepura + Sembuh
68 P 18 Sikumana + Pindah
69 P 24 Sikumana -
70 L 62 Kolhua -
71 P 51 Oepura -
72 P 24 Sikumana -
73 P 46 Sikumana + Sembuh
74 L 57 Kolhua -
75 L 35 Kuanino +
76 L 54 Oepura + Sembuh
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Faskes
Faskes
Inisiatif
Faskes
Inisiatif
Faskes
Faskes
Faskes
Faskes
Inisiatif
Faskes
Faskes
Inisiatif
Faskes
Inisiatif
Faskes
Faskes
Faskes
Inisiatif
Faskes
Inisiatif
Faskes
Inisiatif
Faskes
+
+
+
+
+
+
+
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Meninggal
Meninggal
Meninggal
50
L P BTA (+) BTA (+) SEMBUH PINDAH DO
77 P 51 Oepura + Sembuh
78 P 29 Oepura + Sembuh
79 L 35 Sikumana + Sembuh
80 L 21 Sikumana -
81 P 25 Oepura + Sembuh
82 L 23 Sikumana + Pindah
Baru
Baru
Baru
Baru
Kambuh
Baru
Inisiatif
Faskes
Faskes
Inisiatif
Inisiatif
Inisiatif
+
Kategori II
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Pengobatan Lengkap
NO
KARAKTERISTIK RIWAYAT
PENGOBATAN
DIRUJUK
OLEH
HASIL PEM.
DAHAK
HASIL
PEM.
RONTGEN
KATEGORI
PENGOBATAN
KATEGORI MENYELESAIKAN
PENGOBATAN
KATEGORI TIDAK MENYELESAIKAN
PENGOBATAN PENYAKITPENYERTAJK UMUR ALAMAT PENG. LENGKAP MENINGGAL
51
BTA (+) BTA (-) SEMBUH PINDAH
1 L 40 Fatukoa Faskes +
2 L 48 Naikolan Faskes +
3 L 64 Naikolan Faskes -
4 L 26 Naikolan Faskes +
5 P 45 Maulafa Faskes -
6 P 50 Sikumana Faskes -
7 L 30 Sikumana Inisiatif +
8 L 17 Oepura Faskes -
9 L 28 Maulafa Faskes +
10 P 22 Fatukoa Faskes -
11 P 19 Sikumana Faskes +
12 P 17 Maulafa Faskes +
DATA TB PARU TAHUN 2018
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategiri I
Kategori I
Kategori II
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
+
+
+
+
+
HASIL
PEMERIK
SAAN
RONTGE
KATEGORI
PENGOBATAN
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Kambuh
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
+
+
NO
KARAKTERISTIK
JK
L P UMUR ALAMAT
KATEGORI MENYELESAIKAN
PENGOBATAN
PENG. LENGKAP
KATEGORI YANG TIDAK
MENYELESAIKAN
PENNGOBATAN
MENINGGAL
PENYAKIT
PENYERTA
DO
RIWAYAT
PENGOBA
TAN
DIRUJUK
OLEH
HASIL
PEMERIKSAA
N DAHAK
13 P 62 Sikumana Faskes -
14 P 75 Maulafa Faskes -
15 L 28 Kolhua Faskes -
16 L 61 Bello Faskes -
17 P 53 Oepura Faskes -
18 L 41 Sikumana Faskes +
19 L 46 Bello Faskes +
20 L 35 Oepura Faskes -
21 L 45 Fatukoa Faskes +
22 P 34 Bello Faskes +
23 P 20 Sikumana Faskes +
24 L 33 Sikumana Faskes -
25 P 42 Bello Faskes -
26 L 35 Bello Faskes + Sembuh
27 P 48 Sikumana Faskes +
28 L 26 Maulafa Faskes + Sembuh
29 L 23 Naikolan Inisiatif + Sembuh
30 L 48 Sikumana Faskes + Sembuh
31 L 37 Bello Faskes + Sembuh
32 P 68 Maulafa Faskes + Sembuh
33 P 58 Oepura Faskes -
34 L 55 Naikolan Faskes + Sembuh
35 L 35 Sikumana Faskes -
36 L 46 Kolhua Faskes -
DM
Meninggal
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori II
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
+
+
+
+
+
+
+
+
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Kambuh
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
+
+
BTA (+) BTA (-) SEMBUH PINDAH
37 L 23 Bello Faskes + Sembuh
38 P 34 Sikumana Faskes -
39 L 26 Naikolan Faskes +
40 L 35 Bello Faskes -
41 L 66 Maulafa Faskes +
42 P 35 Sikumana Faskes + Sembuh
43 L 19 Sikumana Faskes -
44 P 45 Oepura Faskes + Sembuh
45 P 37 Oepura Faskes + Sembuh
46 L 18 Sikumana Faskes + Sembuh
47 P 64 Sikumana Faskes -
48 L 24 Naikolan Faskes + Sembuh
49 P 41 Sikumana Faskes +
DO
DO
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
+
+
+
+
+
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
NO
KARAKTERISTIK RIWAYAT
PENGOBA
TAN
DIRUJUK
OLEH
HASIL
PEMERIKSAA
N DAHAK
HASIL
PEMERIK
SAAN
RONTGE
KATEGORI
PENGOBATAN
KATEGORI MENYELESAIKAN
PENGOBATAN
KATEGORI YANG TIDAK
MENYELESAIKAN
PENNGOBATAN
PENYAKIT
PENYERTA
JK
UMUR ALAMATL P PENG. LENGKAP MENINGGAL DO
50 P 56 Sikumana Faskes -
51 L 21 Fatukoa Faskes + Pindah
52 P 38 Naikolan Inisiatif + Sembuh
53 L 56 Sikumana Faskes + Sembuh
54 P 23 Sikumana Faskes -
55 L 35 Jalur 40 Inisiatif + Sembuh
56 L 47 Kolhua Faskes + Sembuh
57 L 27 Sikumana Inisiatif + Sembuh
58 L 34 Maulafa Faskes + Sembuh
59 L 23 Sikumana Faskes + Sembuh
60 L 35 Fatukoa Inisiatif +
61 L 60 Sikumana Faskes -
62 L 75 Kolhua Faskes -
63 P 53 Sikumana Faskes - Pindah
64 L 40 Naikolan Inisiatif -
65 P 24 Maulafa Inisiatif -
66 P 17 Sikumana Faskes -
67 L 33 Oepura Inisiatif + Sembuh
68 L 41 Jalur 40 Faskes -
69 P 37 Fatukoa Faskes -
70 P 36 Oepura Faskes + Sembuh
71 P 58 Maulafa Faskes -
72 P 67 Naikolan Faskes -
DM
DO
Meninggal
Meninggal
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Pengobatan Lengkap
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategri I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori II
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
Kategori I
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
 Kambuh
 Baru
Baru
Baru
Baru
Baru
53
54
Lampiran 3 Surat ijin Penelitian
55
56
57
58
Lampiran 4 Surat Keterangan Selesai Penelitian
59
60
61
